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Muayene iyi bir 151k altinda ve uygun sicaklikta bir odada yapilmalidir.
Hastanin karni meme basindan pubise kadar agik olmali, kasiklar da goriil-
melidir. Muayene hastanin sagindan yapilmalidir. Hastanin baginin altina bir
yastik konulmali ve bagini sol yana ¢evirmesi istenmelidir. Hastanin dizle-
rinin hafif fleksiyonda olmasi karindaki gerginligi azaltir. Elleri yanda veya
gogsu tlizerinde olmalidir. Eller ve steteskop soguk olmamali, tirnaklar kisa
olmalidir. Hastaya yapilacak muayene anlatilmali, konusarak hasta rahatla-
tilmalidir. Karin muayenesi inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon
sirastyla yapilir.

Karnin Topografik Anatomisi

Gastrointestinal semptomlarin ve fizik bulgularin yerlerinin saptanmasi ve
gozlem kaydi i¢in karnin belirli topografik bolgelere ayrilmasi biiyiik kolay-
lik saglar. Bu amagla iki yontem uygulanabilir:

1. Dért kadran sistemi: Orta hat ve bunu gobekte dik kesen yatay ¢izgi ile
karin sag iist, sag alt, sol iist ve sol alt kadranlara ayrilir (Sekil 1).

2. Dokuz bolge sistemi: Her iki kosta yayinin en alt noktalarindan ve spina
iliaca anterior superior’lardan gecen iki yatay ¢izgi ve klavikulalarin orta
noktalar1 ile inguinal ligamentlerin orta noktalarini birlestiren iki dikey
¢izgi (midklavikular ¢izgiler) ile karin dokuz bolgeye ayrilir. Ortada yu-
karidan agagiya, epigastrium, umbilikal bolge ve hipogastrium, yanlarda
sagda ve solda cift olmak iizere sirasi ile hipokondrium, lomber ve ingui-
nal bolgeler bulunur ($ekil 2).
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